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DISSERTATIO  PATHOLOGICA 


INAUGURALIS, 


DE 

OSSIUM  NECROSI. 


Sensu  primario  vocabulum  Necrosis  partis  cu- 
juslibet  mortem  significat :  Verbum  enim  Grae- 
cum  Nocgo»,  Eneco,  Mortifico,  vitae  privationem 
semper  indicat.  Chirurgi  vero  recentes  Ne- 
crosin  eum  morbum  denominant,  quo  ossi  cui- 
vis,  vel  partibus  ejus  vita  sublata  fuit.  Chi- 
rurgus  quidem  Clarissimus  Gallicus,  Louis, 
(Mem.  de  1'  Academie  de  Chirurgie,  tom.  v.) 
ljlc  sensu  vocabuli  strictiore  primus  usus  est, 
quin  iis  tantum  exemplis,  quibus  totus  ossis 
(.■ylindrus  corruptus   fuisset,  cohibere  voluit, 
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hodie  tamen  paulo  latius  patet  sensus,  ut  sive 
de  ossi  vivo  pars  mortua  decesserit,  vel  de- 
cessura  sit,  Necrosis  dicitur.  Scilicet  uti 
verba  Cl.  Weidmaim  describam,  "  Quando 
nempe  vis  ossium  vitalis  alicubi  omnino  ex- 
tinguitur,  vel  extincta  est,  ut  pars  illa  nutri- 
mento  suscipiendo  imposterum  inepta  absolva- 
tur  et  decidat,  id  est  quod  Necrosin  Ossium 
appello." — P.  6.  Necrosis  veteribus  haud  peni- 
tus  ignota  est,  sphacelum  Hippocrates,  gan- 
grenam  Celsus  appellabat,  sculteto  innotuerat, 
aevoque  recentiore  Cheselden,  Morand,  maxi- 
me  Davidi.  Propter  multa  quidem  ossis  gene- 
sin  atque  regenerationem,  necnon  ipsam  Ne- 
crosin  illustrantia  experimenta,  ingeniosis  viris 
Duhamel,  Koeler,  Trojae  ingentes  laudes  de- 
bemus.  Weidmann  tamen  amplissimum  opus 
"  De  Necrosi  Ossium,"  descriptionem  hujus 
morbi  longi  omnium  adhuc  editorum  optimani 
prasstat ;  quem  librum  non  tantum  observa- 
tionibus  suis  pennultis,  sed  et  aliorum  scripto- 
rum  judiciis  et  citationibus,  auctor  ornavit,  nec 
minus  tabulis  eleganter  aere  incisis  plurimis  in- 
struxit. 

Ut  vocabuluni   Ntcmsis  plane  intelligatur. 
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inter  eam  atque  cariem  discrimina  interponere 
opus  erit ;  quoniam  ossis  ulceratio  haud  minus 
a  Necrosi  differat,  quam  partium  moliorum  ul- 
ceratio,  a  gangrena.  In  ossium  ulceratione 
vel  £arie,  nutritio  sola  male  afficitur,  vasorum 
absorbentium  opere  fabrica  quidem  ossea  sub- 
movetur,  sed  vita,  nihilominus  restat,  dum  in 
Necrosi,  nutritio,  et  exinde  vita  ipsa  omnino 
cessant. 

Tametsi  omni  aetati,  sexui,  omni  ccelo  vitajve 
generi  incidat  Necrosis,  injuriis  tamen  exter- 
nis  obnoxios,  gravi  diurno  labori  damnatos, 
juvenes,  mediamque  aetatem  agentes,  prae  seni- 
bus,  adoritur,  "  Morbus  pueris  magis  quam 
adultis,  his  magis  quam  senibus  familiaris." 
(C.  Callesin  Systema  Chirurgiae  Hodiernae, 
vol.  ii.)  Corporis  autem  constitutio  peculiaris 
Necrosis  aggressui  proculdubio  favet,  atque 
hac  peculiaritate  presente,  aeger  haud  raro 
diversis  siraul  ossibus  impetum  ejus  percipiet. 
Clavicula  itaque  tibiaque  eodem  tempore,  nec 
raro  utraque  tibia  corripientur,  plerumque  ta- 
men  intervallum  inter  excessus  eorum  medio- 
cri  intercedet.  "  Monro  tertius,  inspectioni 
meft  .subjccit   puclhim  trcs  annos  atque  sex 
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menses  natam,  cujus  omnia  fere  ossa  hoc  mor- 
bo  laborabant ;  ulna  nempe,  radius,  et  os  meta- 
carpi  minimi  digiti,  extremitatis  superioris  dex- 
trae ;  processus  acromion,  atque  spina  scapulae 
sinistra,  ulna  et  os  metacarpi  medii  digiti  c  \ 
tremitatis  superioris  sinistrae ;  fibulae  utriusque 
extremitatis  inferioris.  Complures  praeterea 
processus  spinosi  vertebrarum  dorsi  atque  lum- 
borum  carie  aftecti  sint." — Vide  Macdonald 
Diss.  Inaug.  de  Necrosi  et  Callo,  1799,  P-  22. 
et  23. ;  et  Russell  on  Necrosis,  p.  44. 

Nullum  os  nec  pars  ossis  existit,  quae  non 
Necrosi  affici  potest :  nihilominus  alia  prae  aliis 
ossibus  corripit.  Proniora  sunt  maxilla  inferior, 
clavicula,  scapula,  humerus,  ulna,  radius,  fe- 
mur,  praecipue  vero  tibia.  Capita  ossium  spon- 
giosa  rar6  licet  aliquando  Necrosi  vexantur,  va- 
sis  enim  sanguiferis  copiosius  instructa,  cariei 
obnoxiora  sunt.  Quin  ossa  rotunda  dicta,  hoc 
morbo  nequaquam  immunia,  "  Nous  avons 
vus,"  dicit  Ribes,  "  au  retour  de  la  campagne 
de  Russe,  les  os  du  carpe  et  du  tarse  frappais 
de  mort  par  suit  de  congelation."  Verum  va- 
ria  ossa  non  tantum  corrumpcre  solet  morbus 
noster,  sed  et  ipse  variat  pro  ossium  partc  af- 
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fecta,  sive  major,  sive  minor  sit.  Simplex  est, 
unicum  tantum  os  afficiens  ;  Complex  vero  si 
plura  ossa  vel  plures  ejusdem  ossis  partes  simul 
occupet,  vel  si  valetudinem  simul  generalem . 
male  habeat.  Alia  quoque  minora  discrimina 
sunt  prout  morbi  sedes  laminam  ossis  internam, 
vel  externam,  vel  denique  mediam  partem  ob- 
tinuerit.  "  Sic  enim  sit,"  inquit  Weidmann, 
"  ut  tenuis  superficiei  squama  vel  crassior  vel 
tota  paries,  vel  intermedio  parietis  cujusdam 
pars,  vel  tota  epiphysis  vel  diaphysis,  quin  et 
pars  laterum  ossium  diploica,  quod  tamen  ra- 
rum  est  abscedat."  Necrosis  causas  sunt  vel 
externas  vel  internaa.  Corpore  ei  jam  proclivi 
facto,  quaevis  fortuita  causa  inflammationem 
movere  potens,  morbum  excitare  queat ;  vulne- 
ra,  collisiones,  pressus,  fracturee  compositae, 
acrium  vel  adurentium  contactus,  calor,  frgius, 
causas  sunt  Necroses  frequentissimag  externas 
vel  excitantes.  Notandum  est,  omnes  has  cau- 
sas  externas,  praesertim  vulnera  et  fracturas, 
morbum  multo  crebrius  in  compactis  quam 
laxis  et  spongiosis  ossibus  inducere  ;  quinetiam 
si  ossa  spongiosa,  vel  partes  cujuslibet  ossis 
porosas  afficiant,  caries  longe  sapius  excita- 
tur.    Si  periosteum  causa  qimvis  externa  fue- 
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rit  laesum  vehementissimse  illico  inflammationis 
sedes  evadit ;  vasa  nutrimentum  ossi  afferentia 
corrumpuntur,  morsque  illius  partis  ossis  de- 
nudatae  pene  inevitabilis  subsequitur.  Necrosis 
fiet  multo  certior  quando  magna  periostei  por- 
tio  cum  partibus  mollibus  sublata  fuit.  Quin- 
imo  de  fortuita  periostei  separatione,  ossisque 
inde  denudatione,  insequenti  demum  continuo 
Necrosi,  haud  pauci  eam  a  sola  illius  inembra- 
nae  separationem  pendere  putaverunt. 

Periosteum  procul  dubio,  munere  ossis  alen- 
di  utilissimo  fungitur  ;  indicia  autem  Necrosis 
spontaneae  nos  dubitare  vetant,  quo  minus 
causae  pleraeque  in  fabricam  osseam  ipsam  sta- 
tim  agant  deque  eadem  ad  periosteum  modo 
transferantur,  adeo  ut  haec  membrana  conse- 
quenter  tantum  morbo  afliciatur.  Causarimi 
universum  corpus  afficientium,  nulla  ratio  satis 
digna  reddi  potest.  Habitum  corporis  priva- 
tum  respicere  videtur,  scrofulosos,  scorbuto 
vel  syphilide  laborantes  praeter  alios.  Erup- 
tiones  etiam  per  cutem  longiores  inter  causas 
excitantes  Weidmann  posuit. 

A  supra  dictis  patebit  vehementer  variare 
sede,  origine,  amplitudine,  causis.  Quinctiam 
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signa  ejus  accurate  exhibere,  opus  erit  separa- 
tim  explorare,  lmo,  Exempla  quibus  perios- 
teum  vitiatur ;  dein,  2do,  Illa  sub  quorum  ini- 
tio  haec  membrana  illaesa  fuit.  In  primis  do- 
lore  fixo  incipit,  partes  vicinae  tument,  haud 
tamen  hic  tmnor  in  apicem  verget,  sed  per  uni- 
versum  membrum  diffundi  apparet.  Cutis  in- 
flammatur,  sensumque  auctum  partium  vicina- 
rum  participat.  Fluctuatio  aliqua  vix  unquam 
percipitur.  Tumor  ab  initio  grandescere  per- 
git,  cute  tandem  ulcerante,  pusque  foras  emit- 
tente  per  vias  quae  fistulosae  cito  evadunt,  non- 
nunquam  vero  membrum  turgidum  detumescit, 
iterumque  ex  intervallo  crassescit,  nec  sine  a- 
qua  inter  cute  aedemate  dicta,  praesertim  longa 
et  nimia  suppuratione  emaciatis,  vel  etiam  mor- 
bo  diutumo  jam  vexatis.  Nunc  dolor  tolera- 
bilior  evasit.  Partis  exulceratae  marg-ines  in- 
versae  sunt,  carunculae  pallidge,  flavidae,  ali- 
quando  admodum  rubrae,  inaequales,  sensu  ca- 
rentes,  etiam  subinde  dolentissimae,  sanguinem- 
que  tactae  profundentes.  Os  etiam  spicello  pe- 
riosteo  suo  privatum  sentias ;  cujus  color  pri- 
mo  quidem  albidus  est  donec  aeri  patefactum 
nigrescat.  ' 
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Opinio  cst,  pus  os  morbosuni  circumnueiis 
tenue  semper,  fcetidum,  saniosum,  existerc ; 
hanc  etiam  puris  conditionem  ossis  morbosi 
indicium  certissimum  praestare.  "  Confiden- 
dum  verd  huic  signo  non  est ;  crebra  enim, 
uti  supra  dictum  est  observatione  usus,  didici, 
ulcera  cum  Ossium  Necrosi  frequenter  pus  al- 
bidum,  spissum,  et  inodorum  dare,  alia  in  qui- 
bus  integra  ossa  conservata  sunt ;  tenue,  et 
fcetidum."  (Weidmann,  p.  18.).  Nihilominus, 
longe  saepius  procul  dubio  accidit  in  ossium 
morbis,  uti  pus  odorem  peculiarem  admodum 
fcetidumque  nanciscatur.  Tempore  progre- 
diente,  ossis  nudati  facies  elevari  videtur, 
brevique  postea,  os  penitus  separatur,  atque 
locus  rclictus  carunculis  cum  caetero  ulccri 
continuis  contegitur,  atque  hoc  basin  tandem 
cicatricis  firmae  evadit. 

Vel  minutissimo  spiculo  osseo,  nutrimento 
suo  privato,  omnes  confestim  vitse  vires  ad 
idem  de  corpore  vivo  ejiciendum  diriguntur, 
quis  natura?  conatus  desquamatio  dicitur,  par- 
tiumque  mollium  in  sphacelo  simillimus.  Hasc 
tamen  ossis  emortui  sejunctio,  quam  partimn 
molliorum  tempus  multo  longius  postulat,  pro 
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aetate  quidem,  robore,  constitutionisque  corpo- 
ris  vigore,  necnon  ossis  ipsius  secessuri  magni- 
tudine  varians.  Hippocrates  docuit  partem 
mortuam,  materia  detrudi  carnosa  infra  nas- 
cente.  Clarissimus  Van  Swieten  pulsui  arte- 
riarum  perpetuo  desquamationem  attribuit. 
Alii  os  extinctum  partim  suppuratione,  partim 
novis  carunculis  succrescentibus  imaginati 
sunt :  Vera  tamen  causa  particularum  earum 
absorptio  est,  quae  mortuo  vivoque  ossi  inter- 
jacent.  Pars  ejus  adhuc  viva,  mortuaeque  por- 
tioni  contermina,  substantiaa  sua?  nonnihil  a- 
mittit ;  atque  pars  mortua,  auctores  sunt,  hu- 
jus  contactui  satis  exposita,  partim  resorbetur. 
(Vide  Russell,  p.  67-) 

Os  demortuum  vivo  separatum,  ulcere  imo 
jacet  musculos  irritans,  suppurationem  ciens, 
atque  cicatrici  fistulae,  donec  penitus  submo- 
tum  fuerit,  obsistit.  Solius  naturae  molimina 
osse  rejiciendo  saepenumero  sufficiunt,  aut  in- 
tegro  aut  in  plurima  spicula  vel  frusta  diviso. 
Si  quidem  fragmina  sint  profunda,  vel  ingen- 
tia,  tunc  eadem  extrahendo  aegri  miseria  quo- 
dammodo  intercidere  oportebit.  Osse  inemor- 
tuo  sejuncto,  periostei  tumor  subsidit  atque 
desquamationis  jam  absolutae  indicium  est,  si 
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carunculae  salubres  appareant  ulcus  adimplea- 
tur,  tandemque  cicatricem  mduat  firmarn,  du- 
rabilem. 

Secundo  cicmplo,  quo  Necrosis  os  protinus 
adoritur,  quo  ctiam  ad  initium  morbi  perios- 
teum  manet  illassum,  gravissimis  signis  malum 
incipit.  Quin  nec  nos  fugit,  plurimos  hodie 
auctores  hanc  solam  morbi  dcscribcndam,  spe- 
ciem  Necrosis  titulo  donarc,  nimirum  ubi  pris- 
tino  osse  extincto,  ei  novum  suppeditatur,  nec 
raro  ut  sanetur  chirurgia  quadam  opus  est.  Ad 
hanc  formam  distinguendam,  non  mediocri  ex- 
perientia  usus  est,  saspe  quidem  medicinam  au- 
dacissimam  exegit.  Priore  specie  longe  gra- 
vior  atque  diuturnior  est,  quoniam  plerumque 
longe  majorem  ossis  portionem  comprchcndat, 
vicinorum  quoque  multo  ampliore  infiamma- 
tione  stipante.  Dolores  graves  profundi,  ne- 
que  pressu  aggravati,  primum  ejus  indicium 
constituunt,  serpente  vero  infiammatione,  dolor 
summam  cutem  propior  percipitur,  sensusque 
ille  eximius  inflammationis  locis  tribuitur  vici- 
nis.  Tumor  durus,  qui  a  morbi  initioluit  evi- 
dens,  leniter  augescit,  tandemque  inflammatione 
t  xlerna  corripitur,  suppurat,  materia?que  datuf 
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exitus,  nonnunquam  longe  a  vera  morbi  sede, 
foraminibus  vel  fistulis  extrorsum  patefactis. 
Iis  fistulis  apertis  non  est  magna  superficies, 
ora  plemmque  margine  elevato  prominent,  nu- 
merus  pro  mali  magnitudine  est,  atque  cum  to- 
tius  ossis  ambitus  morte  affectus  est,  totum 
membnmi  saepe  circumscribunt. 

Illud  nunc  ad  corpus  sustinendum  vel  ac- 
tiones  musculorum  suorum  tolerandum  inutile 
fit.  Subinde  etiam  distorquetur,  situ  saltem 
proprio  distrahitur. 

Ante  vero  quam  hujus  speciei  Necrosis  de- 
scriptionem  ineamus,  qua  ratione  ossis  mortui 
vices  natura  sustineat,  exponere  fas  sit.  Quan- 
docunque  portio  totius  ossis  cylindri,  salvo  pe- 
riosto,  necata  fuit,  illa  membrana  inflammari 
incipit  crassitudine  augescit  de  osse  suo  discedit, 
dum  interea  loci,  vis  ea  qua  recens  veteri  ossi 
substituitur  in  actum  evocatur.  Haec  regeneran- 
di  facultas  prorsus  indubia  est;  experientia 
quotidiana,  innumerisque  exemplis  inter  acta 
medica  recensitis,  evincitur,  ubi  maxilla  infe- 
rior,  clavicula,  humerus,  radius,  ulna,  femur, 
maxime  tibia  necrosi  affecta  fuerunt,  novisque 
ex  ossibus  restituta.    Hujus  regenerationis  sig- 
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na  notissima  sunt,  Necrosis  enim  morbus  est, 
quem  ad  arbitrium  gignere,  omnibusque  pro- 
gressus  temporibus  observare  licet.  Nihil  opus 
est  nisi  ut  ossium  longorum  avium  membrana 
medullaris  corrumpatur,  filo  ferreo  candente 
in  canalem  medullarem  introducto,  vel  canali 
ipso  lino  impleto,  (vide  Troja,  Blumenbach, 
Koeler,  p.  43.  Dessault,  et  Weidmann).  Ple- 
risque  conceditur,  praecipuum  regenerationis 
organum  esse  periosteum.  Quoniam  ad  os  no- 
vum  generandum  periosteo  integro  opus  sit 
hujus  membranae  destructio  novi  ossis  forma- 
tionem  omnino  prohibet.  "  II  existe,"  dicit 
Ribes,  "  aux  invalides  plusieurs  militaires,  qui 
ont  perdu,  pars  coups  d'arme  a  feu  toute  la  dia- 
physe  de  1'humerus :  Cette  portion  n'est  pas 
regenere  parceque  le  perioste  que  renvellope 
avait  en  meme  temps  ete  enleve."  Fere  sem- 
per  notatum  est,  quod  dum  corpus  ossium  cy- 
lindricorum,  pars  que  media  planorum  Necrosi 
destructa  sunt,epiphyses  intactus  remanere,adeo 
quidem  ut  in  ossibus  cylindraceis  facies  articu- 
larum  ex  parte  quadam  ossis  pristini  constent, 
ut  in  quod  novum  quasi  inoculatione,  inseritur. 
"  II  arrive  cependant  quelquefois  que  la  mor- 
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tilication  s'etene  aussi  a  un  point  plus  au  moins 
considerable  de  1'extremite  de  Tos,  de  sorte  que 
la  maladie  communeque  avec  1'articulation-voi- 
sine,  ce  ceu  est  tres-rare,  mais  il  est  beaucoup 
plus  grave  que  tous  les  autres,"  (Boyer,  vol. 
iii.) 

Periosteum  de  toto  ossis  ambitu  separatum, 
atque  epiphysibus  utriusque  ejus  capitis  adhuc 
conatum,  tumet  ac  a  superficie  interna  liquo- 
rem  secernit  rubellum,  copia  et  crassitudine 
augescens,  donec  gelatum  quidam  fiat,  quod 
brevi  cartilaginis  speciem  induit,  tandem  in  os 
genuinum  desinens.  Os  novum  veteris  spa- 
tium  occupat,  eodem  tractu  subsistere  videtur, 
siquando  tamen  ossis  mortui  continuitas  soluta 
fuerit,  vel  sequestrum  prius  separatum  sit 
quam  universa  ossis  novi  atque  mollis  adhuc 
et  cartilaginei  compages  lapideam  naturam  in- 
duerit,  hoc  musculorum  actioni,  quae  longitu- 
dinem  ejus  minuit,  tractumque  mutat  facile  ce- 
dere  consuevit. 

Toto  eo  tempore  quo  novum  os  generatur, 
asperum  et  inequale  est.  Facies  interna  quae 
os  mortuum  continet,  tenello  periosteo  interno 
obtegitur.     Si  pristinum,  novum  os  undique 
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complectatur,  eadem  ipsa  long-itudine  est ;  sed 
si  alterutrum  caput  veteris  extrorsum  trudatur 
nihil  est  quod  musculorum  efficaciae  resistat, 
atque  ossis  novi  longitudo  diminuitur,  vel  de 
forma.    situque    naturali   distorquetur :  illud 
enim  a  prima  sua  formatione  molle  admodum 
est,   ideoque  viribus  musculorum  resistendis 
ineptum.     Ejus  figura  ossis  cui  substitutum 
est  parum  similis ;  ang-uli  naturales,  depres- 
siones,  et  eminentiae  prorsus  absunt.  Facies 
externa  aspera  est,  inequalis,  asperitatibus  va- 
riisque  et  variae  magiiitudinis  eminentiis  obsita, 
innumeris  foraminibus  terebrata.    Post  seques- 
trum  vero  separatum,  eadem  facies  laevis  fit, 
ossique  tandem  pristino  omnino  similis.  Qui- 
bus  sequestra  remota  sunt,  ossis  novi  cavum 
pro  tempore  et  penitus  impletur  ;  adeo  ut  nul- 
lus,  ad  finem  sanationis,  illi  consuetus  canalis 
nianeat.  Periosteumcrassitudinem  antiquamre- 
cipit,  musculi  a  vetere  olim  sejuncti  osse,  novo 
adherescunt,  muneribus  suis  iterum  funguntur. 
Novi  ossis  tota  facies  interna,  membranula 
valde  delicata,  molli  pulposa  obtegitur.  Pau- 
latim  densior  cvadit,  tandemque   in  vevuni 
internum     perioateum,    multa    vascula  san- 
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guifera  ossi  immittens,  permutatur.  Plerum- 
que  os  recens  mortuum  penitus  amplectitur: 
aliquando  tamen  ea  ossis  pars  quae  regenerata 
sequestrum  ita  contegit,  ut  cavum  quoddam 
susque  deque  pateat,  quo  sequestrum  facile 
contingi  potest.  Nonnunquam  parva  trans- 
versa  ossis  portio  sola  sequestrum  retinet.  "  A- 
liquando  horum  os,"  inquit  Weidmann,  "  hi- 
"  atum  relinquit  quo  ramenti  pars  extrorsum 
prostet."  Nonnunquam  vero  novi  ossis  cavi- 
tas  per  totam  ejus  longitudinem  transit  alias 
vero  septis  multis  intercipitur.  Horum  cavo- 
rum  figura  et  amplitudo,  sequestro  quod  con- 
tinent  respondent,  quin  in  aliquas  ex  commis- 
suris  vicinis  subinde  patent,  articulumque,  ut 
in  tabula  subjecta,  suppurando  corrumpunt. 

Innumeris  aperturis  hae  cavitates  cum  sum- 
ma  cute  communicantur.  Ea  Troja  denomi- 
nat,  "  Foramina  grandia,  quae  vero,  cum  effiu- 
enti  pure,  ramentisque  dissolutis,  exitum  con- 
cedant,  cloacce  rectius  dicuntur." — Weidmann, 
p.  35. 

Hae  cloacae  ab  ipso  initio  novae  formationis 
adsunt.  Semper  observantur  ubicunque  ulke 
ossis  portiones  intra  novum  canalem  continen- 
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tur.  Numerus,  pro  sequestrorum  numero  va- 
riat,  Weidmann  plusquam  quinque  nunquam 
vidit;  sex  autem  Ribes,  octo  Troja.  Eodem 
osse  si  multa  cava  sint,  sequestra  continentia, 
singulis  cloacae  suae  erunt.  Ad  partem  ple- 
rumque  inferiorem  novi  ossis  sitai  sunt,  extror- 
sum  oblique  spectantes,  cumque  partium  mol- 
lium  fistulis  continuae.  Earundem  tamen  non- 
nullae,  a  media,  vel  etiam  superiore  cavitatis 
parte  originem  subinde  ducunt,  adque  varias 
membri  partes  patescunt.  Figura  fere  annu- 
laris  vel  ovalis  circa  calami  scriptorii  amplitu- 
dinem :  periosteo  intus  obducta  est.  Hae 
aperturae  nonnunquam  in  canalis  fonnam  ob- 
longam  producuntur;  alias  foraminis  tantum 
speciem  exhibent.  Extremitates  internae  latae 
sunt,  et  in  marginem  exterius  annularem  de- 
sinunt,  (vide  Tab.) 

De  harum  cloacarum  origine,  variae  prolatae 
sunt  sententiae :  usus  manifestus  est.  Viani 
puri  ossis  mortui  fragmentis  novo  jam  osse  in- 
clusus,  prebent,  adeoque  simulatque  os  emor- 
tuum  penitus  remotum  fuerit  paulatim  se  an- 
gustant,  citoque  penitus  evanescunt ;  quo  fac- 
to,  cavitas  ossis  apparatu  medullari  instruitur. 
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Illud  tamen  Cl.  F.  Ruysch  negavit,  atque  ossis 
canalem  in  perpetuum  obliterari  docit. 

Phaenomena  quidem  supra  descripta,  in  cra- 
nio  accidentia,  varias  ibi  vices  subeunt.  Dura 
enim  mater,  qua?  periostei  interni  munere  frui- 
tur,  ejus  inflammationis  speciei  quae  os  generat, 
impatiens  est ;  quin  pericranium  fere  semper 
cmn  osse  periit,  ex  iis  causis  quas  Necrosin  ge- 
nuissent.  Varia  porro  exempla  narrantur,  qui- 
bus  ingentes  cranii  plageae  decesserunt,  nec 
tamen  ulla  cum  ossis  novi  regeneratione  : — 
(Vide  Edin.  Med.  Ess.  vol.  ii.  p.  126.  et  Boyer, 
vol.  iii.  p.  435. 

Omnibus  fere  exemplis,  donec  ulceratio 
accesserit,  hujus  Necrosis  formae  progressus 
satis  aaquabilis  perstat :  post  vero  hoc  tempus 
variat  juxta  rationem  modumque  quo  morbus 
desiturus  sit.  Lenissima  simulque  gratissima 
terminatio  est  qua  ulcera,  nullo  signo  insolito 
oblato,  paulatim  sanescunt.  Sequestrum  nun- 
quam  se  ostendit,  membrum  suum  motum  pris- 
tinum  cito  recipit,  ita  quidem  ut  praeter  aug- 
mentur  juxta  ossis  longitudinem  permanens, 
et  indurationem,  nullum  maneat  vestigium. 
Proxima  terminatio  est  qua,  sequestrum  fo- 
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ras  se  ostendit,  per  os  recens  et  integumenta 
viam  sibi  patefaciens.  Ea  vero  morbi  varietas, 
qua  sequestrum  absorbendo  sublatum  sese, 
nunquam  extrinsecus  monstrat,  necessario  lon- 
gissima  est,  ac  nunquam  non  suppurationem 
profusam  habet  comitem.  Quag  tamen  res, 
cum  membri  augmento  solae  hac  varietate  no- 
tandae  sunt.  Materiae  copia  primo  augescit, 
dein  paulatim  decrescit  donec  tandem  omnino 
desierit.  Junioribus  haec  sequestri  dissolutio 
celerior  est,  aetate  provectiore  multo  magis 
diuturna  et  incerta,  quin  pauculis  ossis  pristini 
pars  quaedam  remanet,  omnibusque  corporis 
conatibus  obstat  quo  minus  solvatur. 

Alia  vero  terminatione  sequestra  conspi- 
cuas  assumunt  partes.  Eorum  extrema  sem- 
per  aspera,  inequalia,  facile  quidem  mobilia, 
sed  inter  partes  vicinas  nimis  firmiter  impac- 
ta,  quam  ut  penitus  extrahi  possint.  Aliquan- 
do  tanien  ex  absorptione  assidua  tam  novi 
quam  veteris  ossis,  hoc  laxius  evadit,  donec  via 
demum  satis  amplietur,  ut  exeat. 

In  exemplis,  Necrosis  supra  dictis,  ubi  pars 
media  sequestri  sola  abscessu  adoperto  se  os- 
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tendit,  nova  crusta  ossea  illud  undique  con- 
tegit,  motumque  nullum  nisi  juxta  canalis 
axem  sui  sinit. 

Quandoquidem  morbi  finis  naturae  nun- 
quam  permittitur,  qualis  hic  sponte  fieret, 
dictu  difficile  est,  nisi  quidem  mutatio  quse- 
dam  insignis  aut  situs  aut  demolitionis  par- 
tium  accideret,  hsec  utique  diu  integrae  ma- 
nere  possunt.  Sequestro  autem  denique  ejec- 
to,  novi  ossis  cavitas  vacua  reddita  est,  om- 
nique  irritamento  adeo  libera,  ut  sanationis 
progressui  nullum  porro  existat  impedimen- 
tum. 

Pro  situ,  amplitudine,  causis,  corporis  de- 
mum  constitutione,  de  Necrosis  eventu  praesagi- 
endum.  Necrosis  prope  cutem,  seu  prima  spe- 
cies,  nequaquam  periculosa  est :  quoniam  se- 
questri  sejunctio  et  sublatio  non  gravis  sit. 
Verum  Necrosis  illa  profunda,  signis  graviori- 
bus  primariis  stipata  semper  videtur,  atque  in 
progressu,  profluvio  immodico,  febrique  hecti- 
cae  seger  haud  raro  succumbit.  Subinde  ta- 
men  fauste  terminari  videmus,  expulso  seques- 
tro,  neque  ulla  membri  functione  affecta.  Nc- 
crosis  ossis  cylindracci,  cui  totum  corpus  aflec- 
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tum  fuit,  cuique  morbus  etiam  iu  articulos 
vicinos  penetraverit,  longe  gravissima  est, 
quippe  quce  malis  morbi  propriis  ea  quae  de 
commissura  lsesa  pendent,  adjecerit  raroque,  nisi 
membro  amputato,  ad  sanitatem  perducatur. 

Necrosis  duratio  variabilis  est ;  quoniam  a 
specie,  astate,  ossisque  conditione  peculiari,  sed 
maxime  a  specie,  pendeat.  Junioribus  proces- 
sus  plerumque  multo  velocior  est,  ossa  minus 
dura  sunt,  viresque  vita?  omnes  vegentiores. 
Ne  multum  quidem  certi  de  tempore  Necrosis 
dcfiniri  potest,  propter  ossium  ipsornm  diversi- 
tatem.  "  The  lower  jaw,"  inquit  Dominus 
Russell,  p.  89,  "  so  far  as  I  have  observed,  is 
capable  of  completing*  the  process  in  the 
shortest  time  ;  a  cure  may  be  completed  in 
less  than  three  months  from  the  first  moment 
of  the  attack."  Secundo  vero  specie  tempus 
multo  longius  est :  "  I  never  have  known  a 
case  of  Necrosis  of  the  Tibia,  in  the  person  of 
an  adult,  completed  in  less  than  twelve  months  ; 
in  general  it  is  a  longer  time,  and  sometimes 
two  years."  Plurima  sunt  exempla,  ubi  per 
totum  morbi  spatium,  membrum  variis  suis 
muncribus  utile  fuit :  iis  enim  excmplis  signa 
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semper  lenia  sunt,  atque  in  tardissimis  seques- 
triun  foras  prominet,  nec  nisi  lente  separatur. 

Ad  accurate  distinguendum,  haud  minus 
quam  rite  curandum,  inter  varia  tempora  seu 
stadia  Necrosis  discriminare  necessarium  est. 

Primum  tempus  illud  spatium  comprehendit, 
quo  Necrosis  formatur :  atque  lioc  ossis  par- 
tiumque  contiguarum  tumore  notatur.  Iiit 
nammantur  enim,  dolent,  tumescunt.  Si  vero 
abscessu  jam  patefacto,  os  nudum,  asperum 
sentiatur,  nec  cito  postea  carunculis  sanis  con- 
tegatur,  secundum  tempus,  proculdubio  occcepit. 
Hoc  os  mortuum  laxatum  fit,  tumoris,  inflam- 
mationis,  profluvii  purulenti  diminutio  est. 
Tertium  tempus  vel  stadium  spatium  includit 
quod  naturae  conamina  ad  sequestrum  nunc 
mobile,  omnibusque  impedimentis  laxatum 
ejiciendum  consumunt. 

In  Necrosi  sananda  rationes  inutiliter  cru- 
deles  nec  consilio  naturee  consentientes,  merito 
condemnantur,  et  recte  scribit  Weidmann  vul- 
garem  esse  medicis  errorem  uniuscujusque 
morbi  sanationem  remediis  adhibitis  imputare  : 
adeo  quidem  ut  redempta  sanitatc,  omnis  rei 
Micccssus  mcdicanicntis  tribuatur,  nec  unquam 
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quaeritur,  an  etiam  repugnantibus  medicamen- 
tis  medelam  suam  fecerit  natura.  "  Imo  ve- 
rum  non  est  laudibus  extolli  quae  salutaribus 
naturas  nisibus  adversantur  ut  vinci  iis  morbus 
debeat,  simulque  inimica  ars." — (Weidmann, 
p.  40.)  Natura  nam  pergit  idem,  singulis  favet 
methodis,  opusque  suum  tacite  absolvit,  qua- 
liacunque  fuerit  remedia  adbibita,  inertia,  mi- 
tia,  acria,  erodentia,  utilia,  inutilia. 

Plurimis  experimentis  quasi  lex  constat  ossis 
mortuae  divortium,  naturse  pene,  si  non  pcni- 
tus  opus  esse.  Pra?cepta  cbirurgis  vetustioni- 
bus  ad  ossa  morbosa  curanda  tradita,  multipli- 
cia  admodum  et  incertissima  fuere.  Hippo- 
crates,  cui  ut  diximus,  Necrosis  baud  incognita 
fuit,  prajcepta  identidem  sibi  contraria  reliquit, 
partem  tumidam  incidi,  osque  purgatum,  radi, 
"  Donec  ad  secundam  laminam  pervenerit, 
deinde  veluti  fracturam  curari." 

Celsus  os  denudavit  atque  si  quousque  mor- 
bus  penetrasset  ambigeretur,  tenebras  penetra- 
vit  donec  scobes  non  amplius  nigne  decede- 
rent,  albaque  ossis  superncies  partes  morbo- 
sas  sublatas  esse  monstrarent.  Ab  Avicenna 
ad  Heistcr  Escharotica,  modo  hac  niodo  illa 
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forma  praecipua  remedia  fuerunt.  Antequam 
curationem  Monro  primus  deseruit,  docuitque 
solis  naturae  viribus,  desquamationem  absolvi 
posse,  (Edinburgh  Med.  Ess.  vol.  v.)  "  If 
the  pus  is  mild,  and  in  due  quantity,"  in- 
quit,  "  it  will  prove  the  best  suppurant,  and 
for  making  the  new  flesh  throw  ofF  the  ca- 
rious  piece  of  bone,  care  only  being  taken  not 
to  remove  it  too  frequently,  nor  to  allow  it  to 
remain  so  long  as  to  become  acrid." 

Amplae  tamen  gravique  auctoritati  etiam 
AYeidmanni  pauci  mihi  persuadeor,  chirurgi 
huic  eousque  subscriberent,  ut  Necrosis  cura- 
tionem  naturae  omnino  relinquendum  esse  cen- 
seant.  Proximum  ergo  est  ut  acceptissimam 
curationem  tradam;  quae  morbo  prohibendo, 
vel  cohibendo,  vel  jam  confirmato  mitigando, 
sequestro  demum,  ubi  id  parum  valuit  natura, 
extrahendo,  consistit.  Primo  ad  causam  Ne- 
crosis  attentio  animi  dirigenda  est,  atque  cum 
morbus  incipit  cum  signis  violentis,  inflamma- 
tione  febrique  intensa,  vis  morbi  victu  quam 
maxime  refrigerante,  atquc  epithematis  emol- 
lientibus  levienda  est.  Quando  Necrosis  a  sy- 
philide,  scroplnila,  vel  scorbuto  exoritur,  ad  re- 
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media  hisce  curandis  apta  prius  confugietur, 
quam  ullam  morbi  mutationem  faustam  sperare 
licebit.  Sunt  quibus  morbus  arceri  posset,  ve- 
luti  si  os  periosteonudatum,  aerique  expositum 
Fuerit,  talibus  quantum  ampla  cunque  sit  de- 
nudatio  os  iterum  partibus  contegere  mollibus, 
atque  vulnus  simplex  dein  curare,  oportet. 
Quibus  major  fuit  substantiae  jactura,  nec  partes 
relictae  molles  ossi  denudato  contegendo  suffi- 
ciunt,  curationis  eventus,  admodum  ambiguus 
est.  At  si,  vice  cataplasmatum  emollientium, 
res  acres  aut  spirituosae  adhibentur,  tunc  uti- 
que  Necrosis  sequela  fit  inevitabilis.  Faten- 
dum  vero  est,  nulla  remedia  progressum  Ne- 
crosis  vel  arcere  vel  sistere,  posse,  quia,  "  Du 
moment  ou  douleurs  sont  declares  la  mortifica- 
tion,  de  la  portion  d'os  afiiectee  est  decidee." — 
Boyer,  vol.  iii.  p.  447. 

A  supra  dictis,  liquebit,  medicinam  ad  ar- 
cendam  Necrosin  parum  ad  sistendum  nihil, 
valere,  ossis  porro  mortui  separationem,  na- 
turee  soli  deberi.  Artificio  quod  semper  chi- 
rurgi  perspicaciam  efiugiet,  quodque  naturae 
solius  opus  est,  sequestra  saepe,  nulla  humana 
arte  juvante,  expelluntur.     Nihilominus  aliae 
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sunt  conditiones,  quibus  ut  eadem  extrahan- 
tur  opera  chirurgica  necessaria  est.  Quibus 
facies  ossis  extima,  cum  periosteo  suo  affecto, 
Necrosin  passa  est,  nihil  opus  est  nisi  ut  apertura 
satis  magna  fiat  qua  pus  exeat ;  et  cum  natura 
sequestri  separationem  jam  emolita  est,  mar- 
gines  ulceris  cito  a  fundo  concrescunt  atque  si 
cutis  destructio  prohibita  fuit,  cicatrix  citius 
absolvitur. 

Quum  secundum  morbi  stadium  transactum 
fuerit,  de  qua  re  mobilia  jam  sequestra  nos  cer- 
tiores  faciunt.  Fragmina  forcipe  comprehen- 
denda  sunt,  atque  extrahenda.  Quando  fora- 
mina  tam  angusta  sunt  ut  os  mortuum  extrahi 
nequeat,  incisiones  idoneae,  quibus  id  evellatur 
faciendae  sunt :  Sed  cum  os  mortuum  adhuc 
locis  nonnullis  adhaeret,  nisi  his  relaxatis  ex- 
tractio  minime  curanda  est. 

Clarissimus  Weidmann  historiam  tradidit 
sutoris,  qui  totam  fere  sibi  tibiam  ipse  extraxit, 
aliamque  ubi  ingentem  humeri  portionem,  ex 
ulcere  in  medio  brachio  duos  fere  pollices  pro- 
minentem  extraxit.  iEger  circa  tertiam  hebda- 
madam  post  os  remotum  convaluit.  Diffici- 
liora  quidem  multo  exempla  videntur,  qualia 
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sunt  ea  quibus  sequestrum  novo  canali  osseo 
includitur.  Antiquis  chirurgis  amputatio  so- 
lum  erat  remedium,  atque  quamvis  Albucasis 
et  Scultetus,  prudenti  Scalpelli  serraeque  usu 
hujus  Necrosis  formae  curationem  tentaverant, 
non  nisi  postquam  David  argumenta  contra 
prolata  omnia  refutaverat,  haec  curatio  onmibus 
doctis  chirurgis  adhiberi  incepit.  Bromfield 
sequestrum  a  tibia  octies,  a  femore  quater  feli- 
citer  avellit.  Ante  tamen  quam  ad  operatio- 
nem  confugias  tempus  quo  nova  substantia  to- 
tam  crassitudinem,  totam  firmitatem  quam  po- 
test,  acquirat  concedendum  erit.  Dum  mora- 
tur,  interea  loci,  fausti  aliquid  accedere  solet : 
nonnunquam  sequestra  multum  decrescunt,  fo- 
raminaque  intrantia,  in  frusta  fortasse  diffrin- 
guntur.  Si  hoc  acciderit,  operatio  prorsus  abdi- 
canda  erit,  quoniam  auxilia,  quibus  ars  ossis 
mortui  expulsionem  emolitur,  semper  violenta 
sunt,  cum  gravibus  et  aliquando  periculosis  se- 
quelis  ;  dum  naturae  conamina  lenia  sunt,  et 
quamvis  aliquamdiu  lenta,  tandem  a  periculo 
libera  evadunt. 

Priusquam  vero  ad  operandum  accedimus, 
opus  erit,  quantum  fieri  potest,  formam  et  di- 
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mensiones  sequestrorum  recognoscere,  sine  qua 
cognitione,  nulla  curatio  commoda  esse  potest. 

Hic  status  quidem  perfecte  apprehendi  ne- 
quit,  sed  in  plerisque  Necrosis  exemplis  ossa 
cylindracea  occupantis,  veram  conditionem  sa- 
tis  proxime  attingere  poterimus,  sequestri  ex- 
tractio  ibi  loci  institui  debet  quo  supra  novum 
os  partes  molles  parcissimae  nulla  vasa  magna  vel 
nervi.  Aliquando  plures  sunt  aperturae  eadem 
linia  verticali  hiantes.  Hae  commode  in  unum 
foramen  converti  possunt.  Alias  aperturae  me- 
dio,  superiori  vel  inferiori  sequestro  tantum  una 
respondet,  alias  multae  sunt,  sed  per  totum 
membri  ambitum  inequaliter  dispersae,  atque 
a  linibus  sequestri  varie  distantes.  Mobilitate 
sequestri  comperta,  chirurgiam  sequentem 
Boyer  usui  commendabit.  Duabus  incisioni- 
bus  ovalibus  utroque  foraminis  latere,  quod 
foramen  majus  minusve  deligatur,  pro  sequestri 
credita  magnitudine,  factis,  harum  extremita- 
tes  conjunctae  includent  spatium  cujus  centro 
invenietur  apertura.  Eodem  spatio  cutis  aliae- 
que  partes  molles  comprehensaj,  tollendae  sunt. 
Apertura  jani  praesens  amplianda,  quo  facilius  ad 
alterum  ossis  mortui  caput  perveniatur.  Ad 
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hanc  operationis  partem  efficiendam,  scalpello 
curvo,  scalpro,  malleo,  variisque  terebris  serris 
exilibus  opus  est.  Haec  chirurgia,  quae  etiam 
Weidmann  arridet,  magna  ex  parte  inutilis  vi- 
detur.  Tantam  enim  supernciem  prius  denu- 
dare,  quam  serra  spatium  tam  amplum  com- 
prehensum  iri  in  compertum  habet  chirurgus, 
absurdum  videtur  :  atque  quod  ad  musculos  re- 
movendos  attinet,  hic  nihilo  magis  necessarium 
videtur,  quam  in  calvaria  terebranda  eos  ex- 
scindere.  Spatio  certe,  quantum  satis  sit  in- 
strumento  os  novum  recludenti,  utique  opus 
erit :  quin  si  novo  osse  penetrato,  sequestrum 
grandius  inveniatur,  quam  quod  iter  patefac- 
tum  pertransire  possit,  hoc  serra  amplietur  ne- 
cesse  est.  Sequestris  nimis  magnis  inventis, 
novum  os  superiori  itemque  inferiori  parte  per- 
terebrari  suadet  Weidmann  :  quo  facto,  os  in- 
tegrum  scalpro  et  malleo,  vel  serra  exscindi. 
"  Si  prsegrande  est,"  inquit  ille,  "  quod  intus 
continetur  ramentum  trepano  extremi  cavi  iines 
operiantur  quodque  inter  utrumque  foramen 
medium  est,  vel  serrula  vel  excisoriis  scalpris 
cxcidendum."— p.  50.  Chirurgi  magis  pruden- 
tis  fortasse  esset,  viam  ampliare  qua  prima  facta 
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est  perforatio,  quia  hoc  modo  sequestrum  forte 
invenias  eximi  posse,  et  sine  ossis  demolitione 
tam  magna  ac  alia  methodus  fecisset :  sin  mi- 
nus,  os,  ut  in  ea  tandem  removeatur.  In  frag- 
mentis  mortuis  extrahendis,  si  multum  canali- 
bus  nostris  resistatur,  melius  erit  terebram  re- 
petere,  quam  vim  multam  adhibere.  Sequestro 
extracto,  opereque  finito,  vulnus  nunc  ut  sim- 
plicem  continui  solutionem  curare  oportet. 
Primo  simplice  curatione  utendum,  cataplasma 
emolliens  superinponendum;  dein  omnia  inflam- 
mationem  domantia  adhibenda,  membro  simul 
positum  idoneum  occupante.  Inflammatio  et 
suppuratio  primo  membrum  tumefacent,  non- 
nulla  etiam  inde  desquamatio,  ubi  instrumenta 
imposita,  sequetur.  Universa  tamen  superficies 
cito  carunculis  sanis  obtegitur,  novi  cylindri 
ossei  parietes  explentur.  Cicatrix,  ut  in  omni- 
bus  vulneribus,  non  nisi  lentissime  atque  cum 
substantife  jactura  tandem  consolidatur  atque 
sanatione  perfecta,  depressio  restat  pro  novi 
ossis  jactura. 

Minime  vero  negandum  est,  innumera  esse 
exempla  (inter  alia  illud  ex  quo  tabula  annexa 
delincata  est),  quibus  sine  membri  amputatione, 
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nulla  vitae  spes  relicta  fuit.  Quondam  vcro 
dictum  est,  cava  quibus  sequestra  continentur 
cum  articulis  vicinis  aliquando  communicari, 
quo  facto,  illi  pure  replentur,  epiphyses  carie 
exeduntur,  ut  in  eo  quem  tabula  representat 
ocurrit,  membrumque  amputare  coegit. 

Denique,  ea  esse  conditio  potest  valetudinis 
aegri,  ipsiusve  Necrosis,  ut  vires  totum  illud 
tempus  sequestro  rejiciendo  necessarium  per- 
durari  nequeant.  Talibus  amputatio  inevita- 
bilis  necessaria  evasit,  nec  unquam  diferri  de- 
bet. 

Quoniam  ossium  multo  facilius  quam  alium 
partium  morbi  picturam  accuratam  patiantur, 
brevi  historiae  alicujus  a  Domino  Liston,  chi- 
rurgo  hujus  urbis,  solerti  tractati  representa- 
tionem  subnectere  volui,  Dominus  Greville  ad 
naturam  delineavit,  atque  his  duobis  viris  gra- 
tias  hic  lubentissime  ago. 


HISTORIA. 


.1  uvenis  octodecim  annos  natus,  habitu  cor- 
poris  strumoso  praeditus,  morbo  cruris  sinistri 


DE  OSSIUM  NECROSI. 


31 


menses  duodecim  laboraverat,  antequamchirur- 
gi  auxilium  quaerebat.  Morbi  causam  frigori, 
atque  violentiae  externae  nonnullae  imputavit ; 
sed  de  his  nihil  certi  confirmari  potuit.  In- 
tegumenta  tibiae  circumdata  late  morbosa  e- 
rant,  cum  ulceribus  aliquibus  tenuibus  sed 
profundis,  quorum  oscula  rubra  prominebant 
specillum  his  osculis  intromissum,  in  substan- 
tiam  tibiaa  transiisse  inventum  est,  ubi  portio 
mobilis  ossis  sentiebatur,  incisio  nunc  facta  est 
per  partes  molliores  perque  crustam  novam 
osseam  idoneis  instrumentis  producta ;  quo  fac- 
to  inagnum  sequestrum  extractum  est,  et  ali- 
quot  septimanas  post  hanc  operationem,  dolor 
et  tumor  genu  lateris  affecti  superveniebat,  at- 
que  regimine  antiphlogistico  strictissimo  nihil 
obstante,  pus  ipso  genu  formatum  est.  Glan- 
dulae  inguinales  intumuere,  inflammatae  sunt 
tandem  suppuratas ;  atque  adolescentis  vale- 
tudo  generalis  succumbere  visa  est.  Tali 
rerum  statu  adhibita  est  amputatio,  qua 
vita  laborantis  servata  est.  Tabula  annexa 
conspectum  ossis  morbosi  valde  accuratum  ex- 
hibit.  Foramen  oblongum  in  centro.,  locum 
notat  ubi  sectio  facta  fuit,  atque  orificji  minora 
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tam  supra  quam  infra  visa,  situm  apertionum 
naturalium  indicant.  Canalis  medullaris  ossis 
sequestropropemodum  impletus,materiaque  pu- 
rulenta  in  articulum  per  varias  parvas  cellulas 
quse  commeatum  inter  eum  et  ossis  canalem 
intemum  sustinebant,  transudante.  Extenons 
tibise  multo  major  pars  ex  nova  materife  ossea 
constabat. 


FINIS. 


Excudebant  Jacohtis  Piixans  & 


